Nemocní s epilepsií 
Charakteristika onemocnění:

Epilepsie je onemocnění mozku projevující se opakovanými záchvaty.

Podstata onemocnění jsou náhlé elektrické výboje v určitém okrsku mozkové tkáně

- v epileptickém ložisku

- v mozkové kůře

- v podkorových oblastech

Mohou se projevit:poruchou vědomí

                               zvýšenou nefyziologickou funkcí CNS 

                               záchvatovými změnami elektrické aktivity mozku

                               opakováním těchto změn v periodikách

Příčiny:

-genetické dispozice

-inzulty(prenatální,krvácení,klešťový porod,metabolické rozvraty,..)

-infekční onemocnění(herpetická encefalitida,vakcína proti pertusu)

-kraniocerebrální poranění

-nádorové onemocnění

-cévní onemocnění mozku

-degenerativní onemocnění

-alkoholdependentní záchvaty,při abstinenčních příčinách

Klasifikace záchvatů:

1.Fokální,lokalizované záchvaty (vznikají v jedné části mozku)

a)jednoduché-bez alterace vědomí

-s motorickými příznaky (špatná koordinace pohybu)

-se somatosenzorickými  (aura)

-s vegetativními (pocit slinění)

-s psychickými (bolest hlavy)

b)komplexní-s poruchou vědomí

c)parciální záchvaty přecházející v generalizované

2.Generalizované-s poruchou vědomí až bezvědomí,od počátku motorická manifestace

                            -postihují celý mozek 

a) absence,atypická absence
- krátké záchvaty,trvají 10-30 minut

- s poruchou vědomí

b) infaltivní spasmy

- bleskové křeče hlavně před spaním a ráno

- organické poškození mozku

c) klonické záchvaty

- škubavé

   tonické záchvaty

- napínavé

d) akinetické záchvaty

- ustrnutí

e) febrilní záchvaty

f) status epileticus

- život ohrožující situace a vyžaduje léčení na JIP

- opakující se série epileptických záchvatů mezi nimiž zůstává v bezvědomí,bezvědomí je 

  s generalizovanými tonickými křečemi trvající 10-30 s,při nichž nastává zástava dechu a cyanózou(klonické záškuby trvající 1-3 min.,nemocný může být pokousán,mít pěnu u úst a bývá pomočen

- musíme zajistit volné dýchací cesty s podáním 02 nazofaryngeální cévkou 6-8 l /min,podává se Diazepam-

   pomalu i.v.,Phenobarbital i.v.,Thiopental + roztok NaCl,Atropin s.c.  

Projevy:

1.GRAN MAL-náhlé bezvědomí,pád na zem

                        -nejdříve tonická křeč,po 30 sekundách přejde do klonické křeče

Tonické křeče:
- klient má oční bulvy i hlavu stočenou ke straně,HK v loktech flexi,DK v extenzi,bledost vystřídá cyanóza

Klonické křeče:
- prudké záškuby celého těla,klient bije hlavou i končetinami o zem,chrčivé dýchání,sliny u úst,stav trvá 1-2 

   minuty,tendence ke snižování intenzity,křeče končí dlouhým výdechem

- po skončení záchvatu klient v bezvědomí,zpocený,zornice v mydriáze(rozšíření),fotoreakce 

  nepřítomna,klient nereaguje na bolest(postupný návrat 

  k vědomí,zmatený,dezorientovaný,pomalý,neobratný,nepamatuje si záchvat,může být agresivní,může být 

  pomočený nebo odejde i stolice

2.PETIT MAL

vyskytuje se ve 3 formách: Absence petit mal

                                            Myoklonický petit mal

                                            Akinetický petit mal

Absence petit mal

-nejčastěji u dětí

-velmi krátká porucha vědomí,bez křečí

-dítě se najednou zahledí,zastaví se v psaní a v řeči,objevují se jemné motorické záškuby(víček,končetin)

-záchvatů se může objevit až 100 za den

Myoklonické petit mal

-typický jeden záškub trvající asi 1 sekundu,generalizovaný

-vědomí je neporušeno

-málo častý typ záchvatu

Akinetický petit mal

-náhlá ztráta posturálního tonusu

-klient padá

-objevuje se zřídka

-vědomí je neporušeno

-trvá asi 1 sekundu

Diagnostika:

Anamnéza

EEG(normální nález nevylučuje epilepsii)

Neurologické a interní vyšetření

CT,MNR

Psychologické vyšetření

Odběry biologického materiálu (krev)

Léčba:

A) prevence:chránit matku před úrazy a infekcemi

                    předcházet těžkým porodům(císařský řez)

                    chránit dítě před infekcemi nervového systému a úrazu

B) úprava životosprávy:nepracovat ve velkém teple,na prudkém slunci,na nočních službách

                                      nespat přes den

                                      nemít velkou fyzickou námahu

                                      udržovat pravidelný životní rytmus

                                      lehká nedráždivá strava

                                      zákaz drog a alkoholu

C) medikamentózní léčba:antiepileptika-systematické pravidelné užívání léků

                                                               -Convulex,Pentobarbital,Sanepil,Everiden,Suxilep,

                                                                 Biston,Sondaton

                                         - léčba je dlouhodobá,teprve po 3-5 letech bez záchvatů je možno 

                                            dávky postupně snižovat 

D) chirurgická léčba

Ošetřovatelské diagnózy:

1.Zranění,rizikové faktory z důvodu pádu na zem při ztrátě vědomí

2.Riziko dušení z důvodu ztráty vědomí a aspirace slin

3.Potenciální riziko zmatenosti z důvodu proběhlého epileptického záchvatu

4.Neznalost pojmu z důvodu nedostatečné informovanosti o způsobu léčby a dodržování životosprávy, péče o 

   klienta v době epileptického záchvatu

5.Poruchy sociální interakce z důvodu zvýšeného ochranitelského postoje rodiny

V době mimo záchvat:

-klient zcela samostatný

První pomoc:

- někteří klienti záchvat vytuší (aura-zraková-záblesk, sluchová-pískání, čichová-pachy,chuťová-pachuť v (ústech) a uloží se do bezpečné polohy

- při vzniku záchvatu postiženého uložíme na zem do vodorovné polohy,odstraníme z jeho okolí nebezpečné 

  předměty,hlavu podložíme např. stočený kabát

- není vhodné držet končetiny ani vkládat do úst roubík (pouze vsuneme kapesník) nebo jiným způsobem 

  rozvírat čelisti

- v průběhu záchvatu neaplikovat antiepileptika

- je nutné záchvat nechat proběhnout-pokud neodezní do 5 minut dáme roztok Diazepamu per rektum 

- event. stabilizovaná poloha

- podíváme se také do průkazu epileptika

- necháme ho spát,bývá v amnézii

- rychlou lékařskou službu voláme v případě pokud epileptický záchvat trvá déle než 10 minut,opakuje se 

  několik záchvatů s poruchou vědomí po sobě nebo utrpí-li při záchvatu závažnější poranění

- po záchvatu klienta omýt,převléknout,zajistit klid na lůžku

Sestra při záchvatu sleduje:

- začátek záchvatu + doba + příznaky

- způsob pádu-podklesnutí

- barva obličeje, zornic, bledost, cyanózu, pěna

- poloha těla-charakter křeče a kdy ustaly

- stav vědomí-hloubka bezvědomí,reflexy

- dýchání-apnotické pausy,chrčení,volné,námahavé,výkřik

- konec záchvatu-doba,pomočení,probuzení

- chování po záchvatu-orientace,spánek,zmatenost

Intervence:

- informovanost klienta a jeho rodinu

- zdůraznění nutnosti užívání antiepileptik v pravidelných intervalech

- klient by měl své léky neustále u sebe

- musí dodržovat pravidelný denní režim-nepracovat na směny,v nočních hodinách nebo spát přes den

- zákaz pracovat ve výškách,řídit motorová vozidla,nesmí být držitelem zbrojního průkazu ani zbraně

- zákaz pití alkohol,zdržovat se ve hlučném,teplém prostředí,nepřetěžovat se

- pravidelné návštěvy u svého lékaře,nosit identifikační průkaz epileptika

- riziko koupání v bazénu,vzdalování se z domu na delší dobu bez doprovodu

- omezit sledování TV,práci na PC,

- měl by vést záznam o proběhlých epileptických záchvatech,aurách

- o své nemoci by měl informovat zaměstnavatele,kolegy,aby uměli poskytnout první pomoc

